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Vbrizgavanje s kompozitom 
za doseganje predvidljivega 
estetskega rezultata
Klinično po korakih z G-aenial Universal Injectable® in EXACLEAR prozornim silikonom

Z uporabo brizgalne tehnike se 
kompozitne restavracije ustvar-
jajo z vbrizganjem kompozita v 
silikonski ključ, ki je neposredno 
nameščen v usta pacienta. Glavna 
prednost te tehnike je, da se lahko 
restavracije najprej oblikujejo iz 
voska na mavčnem modelu, nato 
pa se kopirajo in podrobno pre-
nesejo na zobe. Za kompleksne 
morfologije, zahtevne estetske 

primere ali primere, ki zahtevajo 
ponovno vzpostavitev okluzalne 
vertikalne razsežnosti, je mogo-
če doseči predvidljiv rezultat in 
čas obiskov zmanjšati s tem so-
razmerno preprostim postopkom. 
Prilagoditve se lahko opravijo 
tudi po potrebi. Ker tovrstno re-
stavrativno zdravljenje običajno 
obsega obsežne površine, mora 
biti uporabljen kompozit močan 

in dovolj odporen na obrabo in 
prav tako nuditi želene optič-
ne lastnosti. G-aenial Universal 
Injectable je idealen izdelek za 
to indikacijo zaradi svoje odlične 
tiksotropnosti in odličnih mehan-
skih in estetskih lastnosti.
34-letna nosečnica je prišla v zo-
bozdravniško ordinacijo z zah-
tevo po izboljšanju estetskega 
videza svojega nasmeha. Njena 

glavna pritožba se je nanašala na 
obliko stranskih sekalcev (sliki 
1-2). V preteklosti je imela ob-
sežne amalgamske restavracije, 
kasneje pa beljenje in endodont-
sko zdravljenje ter izdelana dva 
venirja na zelo neobčutljivih zo-
beh 14 in 15. Po razlagi različnih 
možnosti se je odločila za zdra-
vljenje z neposrednim pristopom 
zaradi finančnih razlogov in želje 

po minimalno invazivni naravi 
postopka.
Vosek je bil izdelan v želeni mor-
fologiji zob, ki je bila določena 
po posvetu s pacientko (slika 3). 
Nato je bila neperforirana kovin-
ska žlica napolnjena s prozornim 
vinil polisiloksanskim materia-
lom (EXACLEAR, GC) in posta-
vljena na mavčni model z voskom 
(sliki 4-5). Žlica je namenjena iz-

Sliki 1-2: Začetno stanje. Vosek je bil narejen po posvetu s pacientko. Slike 4-7: Kovinska odtisna žlica je bila napolnjena s prozornim vinil polisiloksanom (EXA-
CLEAR, GC) in uporabljena za kopiranje mavčnega modela z voskom.

Za vrtanje lukenj s pomočjo silikonskega 
ključa, ki se konča sredi incizalnega roba, je 
bila uporabljena igla.

Univerzalen bonding G-Premio BOND 
(GC) smo uporabili v skladu s proizvajalče-
vimi navodili in svetlobnim strjevanjem.

Interproksimalno so bili robovi končani s 
kovinskimi trakovi.

Slike 23-24-25: Gingiva 3 dni po zdravljenju.

Sliki 29-30: Rezultat po končnem poliranju.

Sklenina zoba 21 je bila jedkana, da bi okre-
pil mikromehansko retencijo.

Višek je bil odstranjen s skalpelom (rezilo 
št. 12). Zaradi prisotnosti teflonskega traku 
se višek ni držal sosednjih zob in ga je bilo 
enostavno odstraniti.

Sliki 21-22: Rezultat takoj po polimerizaciji kompozita.

Slike 26-27-28: Končno poliranje je bilo opravljeno na kontrolnem pregledu.

Preverili smo, ali so luknje dovolj velike, da 
lahko konico sestavljene brizge zlahka in 
popolnoma vstavimo.

G-aenial Universal Injectable (GC) smo 
injicirali v silikonski ključ.

Isti postopek, kot je prikazan za zob 21, je 
bil ponovljen tudi za druge zobe. Uporaba 
G-Premio BOND na zob 12.

Po jedkanju je površina sklenine pokazala 
mat izgled.

Uporabljen je bil plamensko oblikovan sve-
der.

Sosednje zobe 11 in 22 smo izolirali z upora-
bo teflonskega traku.

Zaradi visoke transparence ključa se lahko 
vizualno preveri, ali je bila zadostna koli-
čina kompozita vbrizgano tako, da pokrije 
celotno površino. Svetlobna polimerizacija 
je lahko izvedena tudi preko ključa.

Vbrizg G-aenial Universal Injectable (GC)  
EXACLEAR ključ.
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kompozit dobre mehanske lastno-
sti. Glede na izjemne lastnosti G-
-aenial Universal Injectable, ki je 
še močnejši od mnogih kompozi-
tov, nam njegova uporaba zagota-
vlja dolgotrajno zadovoljstvo.
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delavi kalupa za oblikovanje klju-
ča in obsega celoten zobni lok, 
ima gladko notranjo površino, 
tako da je bil silikonski ključ eno-
stavno dostopen v celoti in brez 
poškodb (sliki 6-7). Morali smo 
paziti, da ne bi žlice potisnili pre-
visoko, tako da so bili vsi incizal-
ni robovi prekriti z dovolj debelo 
plastjo v izogib potencialnemu 
pretrganju ali deformacijam, kar 
bi lahko povzročilo slab ključ. 
Žlica je bila dovolj napolnjena, 
da je prekrila vse zobe vključno 
z drugima premolarjema. Pravilo-
ma se mora silikonski ključ vedno 
razširiti tako, da na vsaki strani 
vključuje vsaj dva zoba distalno 
od zob, ki jih je treba nadgradi-
ti; to zagotavlja stabilnost ključa, 
ko je nameščen v usta in ustrezno 
kvalitetno estetsko nadgradnjo za 
bolj predvidljiv končni rezultat. 
Namesto tega se lahko v ideal-
nejši situaciji uporabi gumijasta 
opna, če so na ta način zobje do-
volj dobro izpostavljeni, sponke 
pa pritrjene dovolj distalno, da ne 
motijo ključa. Ključ mora sesti na 
gumijasto opno pravilno, brez na-
petosti. 
Za vrtanje lukenj v ključu, skozi 
katere se bo vbrizgal kompozit, 
uporabite fino, igelno oblikova-
no bučko (slika 8). Luknje smo 
namestili na sredino incizalnega 
roba vsakega zoba, na polovici 
med distalnimi in mezialnimi ro-
bovi in sicer čim manjše, vendar 
dovolj velike, da omogočajo pre-
prosto in popolno prileganje se-
stavljene brizge (slika 9). Poskr-
bljeno je bilo, da se vestibularni 
del znotraj silikonskega ključa ne 
bi poškodoval in da se ohrani po-
vršinska struktura, kakršna je bila 
narejena iz voska.
Tako smo zagotovili pravilen 
prenos in omogočili predvidljiv 
končni estetski rezultat.
Po čiščenju se je postopek začel 
z medialnim sekalcem. Sosednje 
zobe smo izolirali s teflonskim 
trakom (slika 10). Potem je bila 
sklenina jedkana (slika 11), da bi 
ustvarili dodatno mikromehansko 
retencijo, sledilo je skrbno izpira-
nje in sušenje. Dobili smo 'leden' 
videz površine (slika 12). Upo-
rabili smo univerzalni bonding 
(G-Premio BOND, GC) s časom 
delovanja 10 sekund, nato smo 
to mesto temeljito sušili z maksi-
malnim zračnim tlakom 5 sekund, 
sledilo je še svetlobno strjevanje 
(slika 13).
Nato smo silikonski ključ položili 
in vbrizgali kompozit (slika 14). 
G-aenial Universal Injectable 
(GC) A1 je bil izbran zaradi viso-
ke vsebnosti polnila in odpornosti 
proti obrabi. Injekcijsko brizgo 
smo skozi luknjo usmerili rahlo 
vestibularno. Med injiciranjem 
potrebujemo malo prelivanja, 
da zagotovimo zapolnitev vseh 
špranj na robovih in v interapro-
ksimalnih prostorih. To je mogo-
če enostavno preveriti s prozor-
nim ključem (slika 15). Nato je 
bil G-aenial Universal Injectable 
svetlobno polimeriziran skozi 
prozoren silikon. Po odstranitvi 

ključa smo višek odstranili s ki-
rurškim rezilom skalpela (rezilo 
št. 12, Swann-Morton, slika 16). 
Namesto tega se lahko v ideal-
nejši situaciji uporabi gumijasta 
opna, če so na ta način zobje do-
volj dobro izpostavljeni, sponke 
pa pritrjene dovolj distalno, da ne 
motijo ključa. Ključ mora sesti na 
gumijasto opno pravilno, brez na-
petosti. Kovinski trakovi so bolj 
togi, zaradi česar so bolj učin-
koviti in lažji za uporabo. Kljub 
možnosti pojava krvavitev je tre-
ba zaključna dela in poliranje iz-

vesti temeljito, saj gladki robovi 
pripomorejo k hitrejši zacelitvi 
gingive in jo ohranijo zdravo. Isti 
postopek smo ponovili tudi na 
drugih sekalcih in kaninih (sliki 
19-20). Takoj smo lahko opazili, 
da je površinska tekstura voska 
natančno prenesena v neposredni 
venir v ustni votlini, kar je dalo 
zobu zelo naraven in živahen 
videz (sliki 21-22). Tri dni po 
zdravljenju se je gingivalno tki-
vo popolnoma pozdravilo (slike 
23-25). Na kontrolnem pregledu 
teden dni kasneje smo površino 

ponovno polirali z mehkimi gu-
micami in bombažnimi kolesci s 
polirno pasto (DiaPolisher Paste, 
GC) (slike 26-28), da bi izboljša-
li sijaj in hkrati ohranili teksturo 
(sliki 29-30 ).
Tehnika brizganja je enostaven 
pristop, ki omogoča vnaprejšnje 
načrtovanje restavracij s komple-
ksno morfologijo in jih na predvi-
dljiv način prenese v klinično si-
tuacijo. Tudi površinsko teksturo 
je mogoče kopirati iz voska, kar 
prihrani dragocen čas na stolu. Za 
dolgotrajen rezultat mora imeti  
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Zdravljenje ulpitisa 
prvega zgornjega molarja, 
povzročenega z invazivno 
cervikalno resorpcijo
Zunanjo cervikalno resorpcijo 
zoba zaznamuje nereverzibilna 
izguba dentinskega tkiva zaradi 
delovanja odontoklastov (Patel et 
al 2007). Drugače ji rečemo tudi 
invazivna cervikalna resorpcija 
(ICR). Gre za vnetje podpornih 
tkiv okrog zoba. Sprva v proces 
ni vključena pulpa (Mavridou 
AM, Pyka G., Kerckhofs G., et 
al 2016). Tovrstna resorpcija se 
načeloma začne tik pod stikom 
epitelija v cervikalnem podro-
čju zoba. Ker ne pride do vdora 
bakterij v pulpni prostor, se vita-
liteta pulpe ne spremeni, zato je 
prisoten predentinski sloj. ICR ne 
napreduje v pulpni prostor verje-
tno zaradi prisotnosti inhibitornih 
dejavnikov v predentinskem slo-
ju (Wedenberg 1987, Mavridou 
et al 2016, Mavridou AM, Pyka 
G., Kerckhofs G. et al 2016). Di-
agnosticiranje in zdravljenje nista 
vselej enostavna, prognoza pa je 
odvisna od lokacije in stopnje re-
snosti lezije ob diagnozi.
Na ICR vpliva več etioloških fak-
torjev, med drugim naslednji:

• Fizični: travma zob, kirurški 
postopki, ortodontski premiki, 
parodontalno čiščenje in bru-
ksizem (Heithersay 1999).

• Kemični: sredstva za notranje 

beljenje, posebej v primerih 
pregrevanja in visokih koncen-
tracij vodikovega peroksida 
(Harrington & Natkin 1979, 
Cvek & Lindvall 1985, Schro-
eder & Scherle 1988, Gold & 
Hasselgren 1992, Neuvald and 
Consolaro 2000).

• Anatomske variacije: vrsta ce-
mentno-skleninskega stika igra 
ključno vlogo pri zunanji cer-
vikalni resorpciji. Pri 10 % zob 
se sklenina in polnilo ne stikata 
(Schroeder & Scherle 1988), 
zato je delček dentina neprekrit 
in obenem brez sklenine (Cvek 
& Lindvall 1985, Neuvald and 
Consolaro 2000). Tovrstna iz-
postavljenost dentina predsta-
vlja dejavnik tveganja za razvoj 
ICR (Neuvald and Consolaro 
2000).

V primerih, kjer cementno-skle-
ninski stik ni konstanten, lahko 
fi zični in/ali kemični iritanti po-
škodujejo kost in dentin. Tak na-
pad lahko vodi do biokemičnih 
sprememb v prizadetem tkivu, te 
pa v oblikovanje večjedrnih celic 
velikank, ki so klastične celice. V 
teh kliničnih situacijah delujejo 
tako, da reabsorbirajo dentin. V 
resorpcijskem procesu so prisotni 
monociti in makrogeni ter kom-

pleksni encimski in hormonalni 
dogodki. 
Cervikalna resorpcija se začne na 
zunanji površini korenine in na-
preduje proti pulpi. Ker pa je ta še 
vitalna, je ohranjen predentinski 
sloj in ICR ne napade pulpnega 
prostora. Predentin, ki je nemi-
neralizirano tkivo, spremeni smer 
resorpcijskega napredovanja, da 
se ta ustali okrog pulpne komore 
(slike 4-7).
Diagnozo ICR lahko postavimo 
s kliničnim pregledom, šele ko 
je v napredovanem stadiju in do-
pušča neposredno vizualizacijo. 
Klinično gledano je stanje zoba 
na začetku procesa zaradi odso-
tnosti pato-fi zioloških sprememb 
pulpe asimptomatično. Ker v teh 
primerih diagnozo naučinkoviteje 
postavimo s pomočjo posnetkov, 
direktna vizualna klinična dia-
gnoza v zgodnjih fazah ni mogo-
ča. Učinkovite metode diagnoze 
so slikanje zob, na primer peria-
pikalni radiogrami in/ali računal-
niška tomografi ja. Izmed teh je 
tomografi ja s konusnim snopom 
žarkov bolj natančna od periapi-
kalne tehnike slikanja (Patel et al 
2016, Vaz de Souza D. et al 2017).
Cilj zdravljenja ICR je zaščititi 
prizadeti dentin pred izpostavlje-
nostjo pacientovemu imunskemu 

sistemu. V ta namen se priporo-
ča zdravljenje s čiščenjem priza-
detega področja in restavracija 
kavitete z biokompatibilnim ma-
terialom. Ker so ta področja v ne-
posrednem stiku z mehkimi tkivi 
in slino, so mokra in nepravilna 
zaradi destruktivnih vidikov re-
sorpcijskega procesa. Priporoče-
ni material za zapiranje tovrstnih 
kavitet mora imeti poleg biokom-
patibilnosti torej tudi sposobnost 
za polnjenje nepravilnih kavitet 
in dobre fi ziokemične lastnosti za 
obstoj v mokrem okolju.
V zgodovini zobozdravstva so v 
ta namen preizkusili že kopico 
materialov, kot so smole, amal-
gam, smolnato ojačan steklasto 
ionomerni cementi, hidroksiapa-
tit in endodontska polnila, vendar 
nobeden od njih ni imel zažele-
nih lastnosti, niti ni privedel do 
želenih rezultatov. To omogoča-
jo samo biokeramični materiali. 
Med biokeramičnimi materiali 
se najpogosteje uporablja MTA, 
ki je tudi znanstveno dokazano 
najbolj učinkovit (Pitt Ford et al 
1996, Torabinejad & Parirokh M. 
2010), Parirokh M. & Torabine-
jad 2010).

Klinični primer
52- letna pacientka je v ordinaci-
ji potožila nad spontano bolečino 
v desni maksili, ki jo še poslab-
ša vroča in hladna hrana. Po kli-
ničnem pregledu se je 16. zob na 
termične teste odzval z visokoin-
tenzivno, pulzirajočo bolečino, ki 
se dolgo ni polegla. Ni se pozitiv-
no odzval na perkusijski test za 
določitev lateralne in vertikalne 
občutljivosti, niti na apikalno pal-
pacijo. Klinična diagnoza je bil 
simptomatični nereverzibilni pul-
pitis z normalnim periapeksom. 
Poleg tega smo si ob radiograf-
skem pregledu ogledali posne-
tek cervikalnega in koronarnega 
področja 16. zoba, ob čemer smo 
posumili na cervikalno invazivno 
resorpcijo (slike 1-3). Da bi po-

trdili diagnozo in ocenili obseg 
lezije, smo izvedli računalniško 
tomografi jo.
Pri tomografi ji smo lahko opazo-
vali tridimenzionalni obseg ICR 
okrog pulpne komore. Kot smo 
že opisali, ICR ne napade same 
pulpe, ko je ta še živa, zaradi pri-
sotnosti predentinskega sloja. Ta 
značilnost je prisotna v primerih 
zunanje zobne resorpcije, ko je 
pulpa še živa in ima okrog sebe 
ohranjen predentinski neminera-
lizirani sloj (slike 4 – 7).
Glede na diagnozo smo izvedli en-
dodontsko zdravljenje, vendar pa 
je bilo treba v področju resorpcije 
izvesti komplementaren pristop 
(slika 8). Izrazita krivina mezialne 
korenine je zahtevala za mehan-
sko preparacijo izbor recipročnega 
instrumenta iz nikelj-titana »shape 
memory control«, ki ga lahko po-
ljubno ukrivimo in se ob segreva-
nju povrne nazaj v prvotno obliko 
(Reciproc Blue – VDW), za me-
hansko preparacijo.
Po vstopu v pulpno komoro smo 
za začetno irigacijo uporabili 5 
ml natrijevega hipoklorita (slika 
9). Nato smo instrument Reciproc 
Blue 25 progresivno uvedli v vsak 
kanal s cikli 3 blagih vstopnih in 
izstopnih gibov v kanale, med ka-
terimi smo izvajali irigacijo s 3 ml 
hipoklorita, dokler nismo dosegli 
2/3 radiografske dolžine zoba. Pri 
tem smo dejansko delovno dolži-
no določili s pomočjo elektron-
skega apeks lokatorja. Nato smo 
instrument Reciproc Blue 25 poti-
snili do delovne dolžine. Z instru-
mentom Reciproc Blue 40 smo 
razširili premer apikalne prepara-
cije (sliki 10-11). Zaradi »shape 
memory control« pilic Reciproc 
Blue smo lahko izvedli apikalno 
preparacijo meziobukalne koreni-
ne z izrazito krivino celo z instru-
mentom apikalnega premera 40 in 
5 % taperjem.
Irigacijski protokol, 3 ml razto-
pine na kanal vsake 3 vstopne in 
izstopne gibe recipročnega instru-
menta, smo ohranili do konca pre-
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povzroča kromatične spremembe 
krone okvarjenega zoba. Klasični 
MTA-ji v takih primerih ne pride-
jo v poštev. Vendar pa nove for-
mulacije MTA-ja, kot je MTA HP, 
ne vsebujejo bizmutovega oksida 
in tako ne povzročajo spremembe 
barve zoba. Zaradi tega je to naj-
ustreznejši material za zakrivanje 
področij resorpcije.

Avtor: 
prof. dr. Leandro A. P. Pereira

Profesor endodontije na zobozdravstvenem 
kolidžu Sao Leopoldo Mandic ima magiste-
rij in doktorat iz farmakologije, anesteziolo-
gije in terapije z zdravili – UNICAMP. Je 
specialist endodontije, operativne mikrosko-
pije in inhalacijske sedacije.

ENDODONTIJA

Planmeca Emerald – kronski dragulj 
intraoralnega skeniranja
Intraoralni skener Planmeca Emerald si je na področju intraoralnega skeniranja postavil visoke cilje. 
S svojo neverjetno hitrostjo in natančnostjo predstavlja skeniranje na najvišji ravni na današnjem 
svetovnem tržišču.

Planmeca Emerald je bil zasno-
van za vrhunsko uporabo, saj 
omogoča izredno natančnost ter 
izjemne hitrosti v vseh situacijah. 
Ker je majhen in lahek, je skener 
zelo enostaven za uporabo in udo-
ben za paciente.

Z brezšivnimi, izmenljivimi koni-
cami sistema Planmeca Emerald, 

Ker je majhen in lahek, je skener Planmeca 
Emerald zelo pripraven za uporabo.

ki jih je mogoče avtoklavirati, so 
ukrepi za nadzor okužb enostavni 
in učinkovitejši. Dva gumba na 
skenerju omogočata upravljanje 
brez uporabe miške ali tipkovni-
ce. Skener lahko upravljate celo 
preko stopalke, kadar je priklju-
čen na dentalno enoto. Funkci-
ja »plug-and-play« na skenerju 
omogoča enostavno skupno upo-

rabo v različnih prostorih in na 
različnih prenosnikih.

Planmeca Emerald je tako prila-
godljiv, da ga lahko uporabljate 
v različnih delovnih postopkih. 
Skener podpira širok nabor mo-
žnosti zdravljenja in predstavlja 
koristen pripomoček na različnih 
specialističnih področjih – im-
plantologija, ortodontija, stoma-
tološka protetika in maksilofa-
cialna kirurgija. Z možnostmi 
odprtega izvažanja in uvažanja, 

rednimi posodobitvami in stalni-
mi novimi razpoložljivimi funk-
cijami se skener razvija in izbolj-
šuje še naprej.

Planmeca Emerald je del sistema 
CAD/CAM Planmeca FIT, ki se 
uporablja na mestu zdravljenja 
in združuje celoten restavracijski 
postopek – od skeniranja do obli-
kovanja in brušenja.
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Začetna periapikalna rentgenska slika.

Invazivna cervikalna resorpcija okrog pul-
pne komore.

Koreninski kanali, pripravljeni z Reciproc 
Blue 40.

Interaproksimalna rentgenska slika.

Živa pulpa.

Klinični pogled 8 mesecev pozneje – ohra-
njena barva.

Začetna periapikalna rentgenska slika pod 
drugačnim horizontalnim kotom.

Področje in lokacija ICR.

Končna rentgenska slika.

Računalniška tomografija prikazuje obliko 
resorpcije okrog pulpne komore.

Povezovalno tkivo, ki zapolnjuje področje 
resorpcije.

Kontrolna periapikalna rentgenska slika (8 
mesecev pozneje).

Računalniška tomografija prikazuje invaziv-
no cervikalno resorpcijo.

Lociranje meziobukalnega kanala 2.

Različica horizontalnega naklona periapi-
kalne kontrolne rentgenska slika (8 mesecev 
pozneje).
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paracije. Po koncu kemično-me-
hanske preparacije kanalov smo 
izvedli irigacijo s 17 % EDTA s 
pasivno ultrazvočno irigacijo v 3 
dvajsetsekundnih ciklih v vsakem 
kanalu. Kanale smo nato znova 
izpirali z 2,5 % natrijevim hipo-
kloritom.

Za endodontsko polnjenje s teh-
niko hladne vertikalne konden-
zacije smo izbrali MTA Fillapex 
(Angelus – Londrina, Brazil) in 
vnaprej odrezano gutaperko. 
Na področju resorpcije smo iz-
brali intrakoronarni (nekirurški) 
pristop polnjenja. Tako smo se 
odločili zaradi majhnosti podro-
čja komunikacije med resorpcijo 
in zunanjo površino zoba (slika 
9). Za polnjenje področja re-
sorpcije, vključno s stikom med 

zunanjo/notranjo površino, smo 
izbrali MTA-HP in ne klasični 
MTA. Ker klasični MTA vsebuje 
bizmutov oksid za radioopačnost, 
lahko vodi v potemnelost krone, 
če ga uporabimo v bližini cervi-
kalnega področja ali v kroni zoba. 
Bizmutov oksid lahko reagira z 
dentinskim kolagenom, zaradi če-
sar zobna struktura posivi (Marci-
ano MA et al 2014). Sprememba 
barve lahko nastopi tudi zaradi 
interakcij med bizmutovim oksi-
dom in natrijevim hipokloritom 
(Camilleri et al 2014, Marciano 
MA et al 2015). Iz tega razloga se 
je treba izogniti uporabi biokera-
mičnih materialov, ki kot radioo-
pačno sestavino vsebujejo bizmu-
tov oksid.
Z željo po ohranjanju estetike v 
primerih zdravljenja z biokera-

mičnimi materiali so proizvajalci 
ponudili nove formule teh materi-
alov. Na primer, MTA HP Ange-
lus vsebuje kot radioopačno se-
stavino kalcijev tungstat. Ta nova 
formulacija ne povzroča kromat-
skih sprememb v zobni strukturi 
(Marciano MA et al 2014). Zato 
lahko HP MTA uporabljamo tudi 
na področjih v bližini zobne krone 
brez spremembe barve zdravlje-
nega zoba. Dodatek organskega 
plastifikatorja tekoči komponenti 
tega novega materiala bistveno 
poveča fleksibilnost polimera in 
s tem njegovo klinično uporabo. 
Ker ta klinični primer vključuje 
umeščanje biokeramičnega ma-
teriala v bližini kronskega cervi-
kalnega področja v 16. zobu, smo 
izbrali MTA HP, da bi ohranili 
izvirno barvo zoba (slika 12). Na 

kontroli 8 mesecev po posegu se 
je izkazalo, da je izvirna barva 
zoba ohranjena (slika 13), prav 
tako tudi normalnost periapikal-
nih tkiv (sliki 14 in 15).

Zaključek

Invazivne cervikalne resorpcije 
so patologija imunskega značaja. 
Če so dovolj zgodaj prepoznane, 
ko je obseg uničenja na zobu še 
majhen in zlahka dostopen, je pro-
gnoza dobra. Za zaprtje stika med 
endodoncijem in zunanjo površi-
no korenine se priporoča uporaba 
biokeramičnih materialov. Ker 
invazivne cervikalne resorpcije 
vključujejo estetska področja, ni 
priporočljivo uporabljati bioke-
ramičnih materialov, ki vsebu-
jejo bizmutov oksid, saj slednji 
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Slike 4-7: Obravnava koreninskega kanala je bila klinično uspešna, s paro-
dontalno tesnim zaključkom brez periapikalne lezije. Vstavljen pa je bil kovin-
ski zatiček, ki je bil odstranjen skupaj s staro kompozitno restavracijo. 

Sliki 2 in 3: Po travmi, endodontski obrav-
navi in naknadnem obarvanju zoba 11 paci-
entka ni bila zadovoljna z estetiko nasmeha 
in je želela zobozdravstveno obravnavo.
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Trdno zasidrano v koreninskem 
kanalu: adhezivna sestava 
s posameznimi zatički 
iz steklenih vlaken
Uvod

Uspeh restavracije endodontsko 
zdravljenih zob je odvisen od šte-

vilnih dejavnikov, med drugim 
od okluzalnih in aproksimalnih 
stikov, položaja zoba v zobnem 
loku, obstoja umetne krone, stanja 

končnega dela korenine in paro-
donta ter stanja in velikosti preo-
stale zobne krone oz. korenine. 
Endodontsko zdravljeni zobje po-
gosto nimajo dovolj substance na 
območju krone, zato je za ustrezen 
oprijem definitivne oskrbe po-
trebna sestava krna zatička. Poleg 
preventivnega preprečevanja po-
novnega pojava bakterij v sistemu 
koreninskih kanalov si prizade-
vamo za estetske in biomehanske 
lastnosti, primerljive z lastnostmi 
zdravih zob. V teh primerih je tre-

ba upoštevati ostanke preostale 
trdne zobne površine, vrsto ma-
teriala za koreninski zatiček in 
oblikovanje krone, vrsto cementa 
na osnovi kompozita, raztezanje 
preparacije in okluzijo. 
Namen tega članka je razprava o 
trenutnih konceptih cementiranja 
zatičkov iz steklenih vlaken in ob-
novitve krone. 
Razumevanje biomehanskih de-
javnikov, ki vplivajo na lastnosti 
koreninskega zatička oz. sestave 
na področju retence zadržanja kro-

ne in zaščite preostale trdne zobne 
površine, je odločilno za dolgo-
ročni uspeh (Silas Duarte et al). 
Cementiranje zatička oz. sestave v 
koreninski kanal povzroči občutlji-
vo spremembo biomehanike zoba. 
Material zatička (steklena vlakna, 
kremenova vlakna, cirkonov oksid, 
zlato, kovina ali titan) torej vpliva 
na porazdelitev napetosti in ima 

pomemben vpliv na koncentracijo 
moči med žvečenjem (slika 1).

Poročilo o primeru

Naslednji klinični primer opisuje 
uporabo nove vrste materiala za 
adhezivno rekonstrukcijo endo-
dontsko zdravljenih zob ob upora-
bi posameznih zatičkov iz stekle-
nih vlaken. 
23-letna pacientka je po travmi na 
zobu 11 želela z zobozdravstveno 
oskrbo izboljšati estetiko (sliki 

2-3). Po kliničnem in rentgenskem 
pregledu dotičnega zoba smo 
se odločili, da obstoječe zalivke 
korenine ne bomo odstranili in 
bomo kovinski zatiček zamenjali 
s posameznimi zatički iz stekle-
nih vlaken (slike 4-7). Izbrali smo 
sistem Rebilda Post GT (VOCO, 
Cuxhaven, Nemčija). Rebilda Post 
GT je na voljo v obliki zatičkov iz 

Material zatička (steklena vlakna, kremenova vlakna, cirkonov oksid, zlato, kovina ali titan) 
vpliva na porazdelitev napetosti in ima pomemben vpliv na koncentracijo moči med žvečenjem.

1

Slike 8-10: Zatiček iz steklenih vlaken se izbere glede na premer kanala. 
Sistem zato omogoča različne velikosti glede na zahteve uporabe. Po vstavljanju zatička smo odstranili manšeto, ki drži skupaj sveženj stekle-
nih vlaken, da so se vlakna lahko porazdelila po notranjosti kanala. Nato smo sveženj zatička fiksirali s svetlobno polimerizacijo.

8 9 10



9
september 2018

Carlos Eduardo Pena
           Specialist za parodontologi-
jo; specialist, profesor in zdravnik za konzer-
virno zobozdravstvo; docent specializiranega 
usposabljanja na področju implantologije in 
akademskih tečajev za usposabljanje na po-
dročju estetskega zobozdravstva v Centro Uni-
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Slike 14-16: Videz keramične krone po ce-
mentiranju ter razlika med začetnim in 
končnim stanjem po obravnavi kompleksne-
ga primera posameznega sredinskega sekal-
ca z zadovoljujočim rezultatom. 

steklenih vlaken, pri tem pa lahko 
izbirate med štirimi možnostmi, 
ki se razlikujejo po številu posa-
meznih tankih zatičkov na sveženj 
(slike 8-10). Glede na klinično 
situacijo lahko vstavite potrebno 
število zatičkov, tako da v prime-
ru razširjenih koreninskih kana-
lov ni potrebno prilagajati oblike 
kot pri običajnih zatičih. Po od-
stranitvi kovinskega zatička smo 
vstavili zatičke s cementom na 
osnovi kompozita, sistemom za-
snove krna z dvojnim strjevanjem 
Rebilda DC (VOCO) in univer-

zalnim adhezivom Futurabond U 
(VOCO) (slike 8-10). 
Priprava krone je bila izvedena z 
diagnostičnim wax-upom. Tako je 
mogoče vizualno razlikovati den-
tin, kompozit in zatičke iz stekle-
nih vlaken (slike 11-13). Klinični 
primer je bil zaključen s cementira-
njem krone iz ogrodja cirkonovega 
oksida (cirkonov zob cad/cam) in 
večplastne keramike CZR (Kura-
ray Noritake, Japonska). Čeprav je 
bil ta primer kompleksen in je pred-
stavljal kar velik izziv, smo dosegli 
dober rezultat (slike 14-16). 

Zaključek

Uporaba običajnih zatičkov iz ste-
klenih vlaken, ki smo jih cementi-
rali z materiali na kompozitni osno-
vi, je v primerjavi s kovinskimi oz. 
keramičnimi sestavami krna zatička 
ugodnejša in lažje izvedljiva. Hkra-
ti lahko obdelovalec zaradi številnih 
korakov obdelave pri tej tehniki ter 
pestri izbiri materialov za cementi-
ranje, ki so na voljo na trgu, nare-
di napako pri klinični izvedbi take 
restavracije. Da bi zmanjšali to 
tveganje, je dobro, da obdelovalec 
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Slike 11-13: Videz zoba po pripravi, izvede-
ni s tehniko wax-up, kaže tudi razlike med 
dentinom, cementom na kompozitni osnovi 
in svežnji steklenih vlaken. 

uporabi celoten sistem, kot je Re-
bilda Post GT, znotraj katerega so 
materiali drug drugemu optimalno 
prilagojeni.
Prednost tega sistema je, da zaključ-
ku endodontske obravnave neposre-
dno sledita zatesnitev koreninskega 
kanala in rekonstrukcija območja 
krone, kar zmanjša nevarnost kon-
taminacije v območju koreninskega 
kanala in zloma votlo ležečih zgor-
njih delov. Poznavanje materialov 
in njihovih indikacij oz. omejitev 
je danes zelo velikega pomena pri 
vseh postopkih zdravljenja.
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